
Aufnahmeantrag 
 
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR MEDIZINISCHE SOZIOLOGIE e.V. 
 
Rückzusenden an:  
PD Dr. phil. habil. Yve Stöbel-Richter, Abteilung für Medizinische Psychologie und Medizinische 
Soziologie, Universitätsklinikum Leipzig - Department Psychische Gesundheit, Philipp-Rosenthal-Str. 
55,  04103 Leipzig  
 
(bitte in Blockbuchstaben/Computerdruck ausfüllen) 
 
Name:    ______________________________________________________________ 
Privatanschrift:   ______________________________________________________________ 
Privattelefon:   ______________________________________________________________ 
 
Berufliche Anschrift:  ______________________________________________________________ 
Dienstl. Tel. u. Fax:  ______________________________________________________________ 
E-Mail:    ______________________________________________________________ 
 
 
Gegenwärtige berufliche Stellung: 

Lehrtätigkeit:   ja ❏ nein ❏ Institution: ____________________________________________ 

Forschungstätigkeit:  ja ❏ nein ❏ Institution: ____________________________________________ 

Praxistätigkeit:   ja ❏ nein ❏ Institution: ____________________________________________ 

 
Ausbildungs- und beruflicher Werdegang und ggf. Liste medizinsoziologischer 
Publikationen bitte als Anlage 
Mitgliedschaften/Ämter im Wissenschafts- bzw. Praxisbereich ggf. als Anlage 
 
 
Datum: ................................. Unterschrift: ...................................................... 
_________________________________________________________________________________ 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG: 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag 
in Höhe von 60 € für die Deutsche Gesellschaft für Medizinische Soziologie bei 
Fälligkeit zu Lasten meines nachstehend bezeichneten Giro- bzw. Postbankkontos 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung. 
 
Kreditinstitut:  ________________________________________ 
 
IBAN:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(22 Stellen) 
 
BIC:   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(max. 11 Stellen) 

 

Datum: ................................. Unterschrift:...................................................... 



Hilfe zu SEPA 

Im neuen einheitlichen Zahlungsverkehr (SEPA – Single Euro Payments Area) sollen 
grenzüberschreitende Zahlungen genauso schnell und sicher wie inländische Überweisungen 
abgewickelt werden.  

Um eine automatisierte Ausführung der Zahlungsverkehrstranksaktionen zu ermöglichen, müssen alle 
notwendigen Daten und Informationen richtig und vollständig bei der Beauftragung der Überweisung 
angegeben sein. Hierzu zählen die IBAN und der BIC. 

IBAN steht für Interational Bank Account Number. Sie ist eine standardisierte internationale 
Bankkontonummer für nationale und internationale Zahlungen und setzt sich beispielsweise wie folgt 
zusammen.  

Beispiel für den Aufbau der IBAN 

 

 

BIC steht für Business Identifier Code und ist die internationale standardisierte Bankleitzahl. Der 
BIC wird oft auch als SWIFT-Code bezeichnet und wird als zweites Identifizierungsmerkmal für die 
Weiterleitung von grenzüberschreitenden Zahlungen benötigt.  
 
Beispiel für den Aufbau des BIC 

 

Hinweis 

Ihre persönliche IBAN und den BIC ihrer Bank finden Sie auch auf ihrem Kontoauszug bzw. in ihrem 
persönlichen Online-Banking-Bereich.  

 


